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Terjadinya Neuropati Sensorik Diabetik di RSUD Salatiga 
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, Erika Diana Risanti 




Latar Belakang : Diabetes Melitus Tipe 2 terjadi akibat resistensi tubuh terhadap 
efek insulin yang diproduksi oleh sel β pankreas. Diabetes Melitus Tipe 2 
merupakan kasus terbanyak di Indonesia. Menderita diabetes melitus yang lama 
dan tidak terkontrol menyebabkan timbulnya berbagai komplikasi salah satunya 
adalah neuropati sensorik diabetik. Neuropati sensorik diabetik adalah gangguan 
sistem saraf perifer. Hiperglikemi persisten disinyalir merupakan faktor risiko 
terjadinya neuropati sensorik diabetik.  
 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lama 
menderita diabetes melitus tipe 2 dengan terjadinya neuropati sensorik diabetik. 
  
Metode : Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Pengambilan sampel 
menggunakan metode purposive sampling dengan sampel sebanyak 35 pasien 
diabetes melitus tipe 2 di RSUD Salatiga. Instrumen yang digunakan pada 
penelitian ini adalah kuesioner. Data dianalisis  menggunakan uji Chi-Square 
secara bivariat. 
 




tabel = 3,841) dan p value = 
0,000 (<α = 0,05) artinya terdapat hubungan yang signifikan antara lama 
menderita diabetes melitus tipe 2 dengan terjadinya neuropati sensorik diabetik. 
Lama menderita diabetes melitus kurang dari sepuluh tahun dengan proporsi 
terbanyak mengalami neuropati sensorik sedang sebesar 51,42%.  
 
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara lama menderita diabetes melitus tipe 2 
dengan terjadinya neuropati sensorik diabetik di RSUD Salatiga.  
 
Kata kunci : Lama Menderita, Neuropati Sensorik Diabetik, Diabetes Melitus 






Relationship between the Length of Time of suffering Type 2 Diabetes 
Mellitus and Diabetic Sensory Neuropathy in RSUD Salatiga 
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Medical Faculty Muhammadiyah Surakarta University 
 
Background: Type 2 Diabetes Mellitus occurs as a result of the body's resistance 
to the effects of insulin produced by the pancreatic cells. Type 2 Diabetes Mellitus 
is the largest case in Indonesia. Having diabetes mellitus for a long time and 
uncontrolled caused various complications such as diabetic sensory neuropathy. 
Diabetic sensory neuropathy is a disorder of the peripheral nervous system. 
Persistent hyperglycemia suspected as risk factor for diabetic sensory neuropathy. 
 
Objective: The purpose of this study to determine the relationship between the 
length of time of suffering Type 2 Diabetes and Diabetic Sensory Neuropathy 
occurrence. 
 
Methods: This study used a cross-sectional design. Sampling using purposive 
sampling method with a sample of 35 patients with type 2 diabetes mellitus in 
RSUD of Salatiga. The instrument used in this study was a questionnaire. Data is 
analize using Chi-Square test bivariate. 
 
Results: The results show X
2
 = 20.896 (<X
2
 table = 3.841) and p value = 0.000 
(<α = 0.05) means there is a significant relationship  between length of diabetes 
mellitus suffering time with diabetic sensory neuropathy occurrence. Long 
suffered from diabetes for less than ten years with the highest proportion of 
sensory neuropathy is at 51.42%. 
Conclusion: There is relationship between the length of time of suffering type 2 
diabetes mellitus and diabetic sensory neuropathy in RSUD Salatiga. 
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